
鹿児島産業保健推進センター利用者票　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　№ 　　　　　　　　　　　

２ 保健師・看護師

事業場名 Ｔ Ｅ Ｌ

Ｆ Ａ Ｘ

Ｅ－ｍａｉｌ

〒

男
女
計

性 別 男 女

生年月日

Ｔ Ｅ Ｌ

Ｅ－ｍａｉｌ Ｆ Ａ Ｘ

※研修案内等を無料で配信させていただきます。

９ ＨＰ

利　用　者　職　種

申　込　区　分 受　　付

１ 事業場利用 ２ 個人利用 平成　　　年　　　月　　　日（　　　）

【　事　業　場　利　用　の　方　】

１ 産業医 ３ 事業主 ４ 衛生管理者

５ 労務管理担当者（人事担当） ６ その他（　　　　　　　　　　）

産　業　医　の　方

１ 認定医 ２ 未認定医 １ 専属産業医 ２ 嘱託産業医

事業主氏名・職種

担 当 者 名

所 在 地

労働者数
名

事業内容
名
名

【　個　人　利　用　の　方　】

ふ り が な

利 用 者 氏 名
　　　年　　　月　　　日

５ 図書等閲覧・借用 ６ その他（　　　　　　　　　　）

住 所
〒

※メールレター配信について（当センターの情報を毎月１回、配信しています。）

１ 希望する ２ 既に購読

利　用　目　的

１ 窓口相談 ２ 実地相談 ３ 研修 ４ 産業保健情報バンク

７ 地域産業保健推進センター ８ 紹介（紹介者 　　　　　　　　　）

１０ その他（　　　　　　　　　　　）

当 セ ン タ ー に 関 す る 情 報 入 手 源 に つ い て

１ 労働基準監督署の説明会等 ２ 労働基準協会の会報等 ３ 講演会等（　　　　　　　　　　）

４ 健康診断機関等 ５ 医療機関等 ６ 商工会議所・商工会等

備考欄（センター記述欄） 名刺貼付け欄
１．事業場利用の場合は、
　　担当者の方の名刺を貼付して下さい。
２．個人利用の場合は、
　　ご本人の名刺を貼付して下さい。

 ◇名刺がない場合は、免許証のコピーをさせて
　　頂くことがございます。
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